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  ﻣﻘﺪﻣﻪ
   [.1] اﺳﺖﺗﺮﯾﻦ ﺑﯿﻤﺎري ﻣﺰﻣﻦ دوران ﮐﻮدﮐﯽ ﺷﺎﯾﻊدﻧﺪان ﭘﻮﺳﯿﺪﮔﯽ 
  ﻫﺎي ﺑﺴﯿﺎري در ﺟﻬﺖ ﭘﯿﺸﮕﯿﺮي از ﻫﺎي ﮔﺬﺷﺘﻪ ﺗﻼشﺳﺎلاز 
در اﯾﻦ راﺳﺘﺎ راﻫﮑﺎرﻫﺎﯾﯽ . اﻧﺠﺎم ﺷﺪه اﺳﺖ  ﻫﺎي دﻧﺪاﻧﯽﭘﻮﺳﯿﺪﮔﯽ
ﻫﺎي ﻓﻌﺎل، ﮐﻨﺘﺮل رژﯾﻢ ﻏﺬاﯾﯽ و ﮐﺎﻫﺶ ﻫﻤﭽﻮن ﮐﻨﺘﺮل ﭘﻮﺳﯿﺪﮔﯽ
ﻫﺎي ﺗﺨﻤﯿﺮ ﺷﻮﻧﺪه، رﻋﺎﯾﺖ ﺑﻬﺪاﺷﺖ دﻫﺎﻧﯽ و ﻣﺼﺮف ﮐﺮﺑﻮﻫﯿﺪرات
  [. 1] اﻧﺪار ﻣﻄﺮح ﺷﺪهاﺳﺘﻔﺎده از ﻣﺤﺼﻮﻻت ﻓﻠﻮراﯾﺪد
ﺳﺎزي ﻣﯿﻨﺎي دﻧﺪاﻧﯽ ﺑﻪ ﭘﻮﺳﯿﺪﮔﯽ ﺑﺎ اﺳﺘﻔﺎده از ﺗﺮﮐﯿﺒﺎت ﻣﻘﺎوم  
ﮔﺬاري ﻫﺎي اﺻﻠﯽ ﺗﺄﺛﯿﺮﻣﮑﺎﻧﯿﺴﻢ. ﻓﻠﻮراﯾﺪدار ﺑﻪ ﺧﻮﺑﯽ اﺛﺒﺎت ﺷﺪه اﺳﺖ
اﻟﯿﺰاﺳﯿﻮن ﺮﻣﯿﻨﺮاﻟﯿﺰاﺳﯿﻮن و اﻓﺰاﯾﺶ رﻣﯿﻨرﻓﻠﻮراﯾﺪ ﺷﺎﻣﻞ ﺟﻠﻮﮔﯿﺮي از 
ﺗﻮان ﺑﻪ اﺷﮑﺎل ر ﻣﯽاز ﺗﺮﮐﯿﺒﺎت ﻓﻠﻮراﯾﺪدا [.2و1] ﺑﺎﺷﻨﺪﻣﯿﻨﺎي دﻧﺪان ﻣﯽ
ﺳﯿﺴﺘﻤﯿﮏ ﻫﻤﭽﻮن ﻓﻠﻮراﯾﺪ اﺿﺎﻓﻪ ﺷﺪه در آب آﺷﺎﻣﯿﺪﻧﯽ، ﺷﯿﺮ، 
  ﻧﻤﮏ و اﺷﮑﺎل ﻣﻮﺿﻌﯽ ﻫﻤﭽﻮن ﻓﻠﻮراﯾﺪ ﻣﻮﺟﻮد در  ،ﺷﯿﺮﺧﺸﮏ
  . [2]ﻫﺎ اﺷﺎره ﮐﺮد ﻫﺎ و آداﻣﺲﺷﻮﯾﻪدﻫﺎن  ﻫﺎ،ﻫﺎ، ژلﺧﻤﯿﺮدﻧﺪان
ﺑﯿﻤﺎر دﻧﺪان ﭘﻮﺳﯿﺪﮔﯽ  ﺧﻄﺮﻣﻮﺿﻌﯽ ﻓﻠﻮراﯾﺪ ﺑﺮاﺳﺎس  ﻣﺤﺼﻮﻻت  
و ﺳﻌﯽ ﺷﺪه  ﺷﻮﻧﺪﻫﺎي ﻣﺸﺨﺼﯽ اﺳﺘﻔﺎده ﻣﯽﻨﺪيﺑاﻧﺘﺨﺎب و در زﻣﺎن
زﻣﺎن و  ،اﻓﺰاﯾﺶ ﻏﻠﻈﺖ ،HP اﺳﺖ ﺗﺎ ﺑﺎ اﯾﺠﺎد ﺗﻐﯿﯿﺮاﺗﯽ ﻫﻤﭽﻮن ﮐﺎﻫﺶ
ﻓﺘﻪ ﮐﺎر رﻪﺗﻌﺪاد دﻓﻌﺎت ﮐﺎرﺑﺮد ﻣﺤﺼﻮل، ﻣﺎﻧﺪﮔﺎري و ﻧﻔﻮذ ﻓﻠﻮراﯾﺪ ﺑ
  .[2]ﺑﺮروي دﻧﺪان را اﻓﺰاﯾﺶ دﻫﻨﺪ 
دﻧﺪاﻧﭙﺰﺷﮑﯽ  ﺻﮥﻣﯿﻼدي ﺑﻪ ﻋﺮ 06ﺗﮑﻨﻮﻟﻮژي ﻧﻮﯾﻦ ﻟﯿﺰر از دﻫﮥ   
ﺗﺄﺛﯿﺮ آن  ﺷﺪه اﺳﺖ و در ﮐﻨﺎر ﮐﺎرﺑﺮدﻫﺎي ﺗﺸﺨﯿﺼﯽ و درﻣﺎﻧﯽ،ﻣﻌﺮﻓﯽ 
  . [3] ﺳﺎزي ﻣﯿﻨﺎي دﻧﺪاﻧﯽ ﻧﯿﺰ ﻣﻮرد ﺑﺮرﺳﯽ ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺘﻪ اﺳﺖﺑﺮ ﻣﻘﺎوم
ﻫﺪف از اﯾﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻣﺮوري ﺑﺮ ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت اﻧﺠﺎم ﺷﺪه در ارﺗﺒﺎط ﺑﺎ   
ﺗﺎﺑﺶ ﻟﯿﺰر ﺑﻪ ﺗﻨﻬﺎﯾﯽ ﯾﺎ در ﺗﺮﮐﯿﺐ ﺑﺎ ﻓﻠﻮراﯾﺪﺗﺮاﭘﯽ در  از ﺗﺄﺛﯿﺮ اﺳﺘﻔﺎده
  .ﻫﺎي دﻧﺪاﻧﯽ اﺳﺖآﻏﺎز و ﭘﯿﺸﺮﻓﺖ ﭘﻮﺳﯿﺪﮔﯽﻣﻤﺎﻧﻌﺖ  از  
   :دﻧﺪان ﮐﺎرﺑﺮد ﻟﯿﺰر در ﭘﯿﺸﮕﯿﺮي از ﭘﻮﺳﯿﺪﮔﯽ
ﺗﺄﺛﯿﺮ ﺗﺎﺑﺶ ﻟﯿﺰر در اﻓﺰاﯾﺶ ﻣﻘﺎوﻣﺖ ﻣﯿﻨﺎ ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ اﺳﯿﺪ اوﻟﯿﻦ ﺑﺎر 
 ﻣﻮرد ﺑﺮرﺳﯽ ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺖ 4691در ﺳﺎل  seanngosو  nretsﺗﻮﺳﻂ 
ﺑﻪ ﺑﺎﻋﺚ اﻓﺰاﯾﺶ ﻣﻘﺎوﻣﺖ  yburﻫﺎ ﻧﺸﺎن دادﻧﺪ ﮐﻪ ﺗﺎﺑﺶ ﻟﯿﺰر آن.  [4]
ﭘﺲ از آن ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت زﯾﺎدي در ﻣﻮرد . ﺷﻮداﺳﯿﺪ در ﻣﯿﻨﺎي دﻧﺪاﻧﯽ ﻣﯽ
 ﻧﺎﻣﻪ ﺑﻪ ﺳﺮدﺑﯿﺮ
  ﺧﻼﺻﻪ
ﻫﺎﯾﯽ ﻫﻤﭽﻮن ﻓﻠﻮرﯾﺪه ﮐﺮدن ﻫﺎي اﺧﯿﺮ، روشدر دﻫﻪ. ﺗﺮﯾﻦ ﺑﯿﻤﺎري ﻣﺰﻣﻦ دوران ﮐﻮدﮐﯽ اﺳﺖﺷﺎﯾﻊدﻧﺪان ﭘﻮﺳﯿﺪﮔﯽ : ﻣﻘﺪﻣﻪ
ﯾﮑﯽ از . اﻧﺪﻫﺎي دﻧﺪاﻧﯽ ﻣﺆﺛﺮ ﺷﻨﺎﺧﺘﻪ ﺷﺪهآب آﺷﺎﻣﯿﺪﻧﯽ و ﺗﺠﻮﯾﺰ ﻣﻮﺿﻌﯽ ﻣﺤﺼﻮﻻت ﺣﺎوي ﻓﻠﻮراﯾﺪ در ﭘﯿﺸﮕﯿﺮي از ﭘﻮﺳﯿﺪﮔﯽ
ﻫﺎﯾﯽ ﺟﻬﺖ اﻓﺰاﯾﺶ ﻧﻔﻮذ ﺷﻨﺎﺧﺖ روش ﮐﻪ در اﯾﻦ زﻣﯿﻨﻪ ﺗﻮﺟﻪ دﻧﺪاﻧﭙﺰﺷﮑﺎن را ﺑﻪ ﺧﻮد ﺟﻠﺐ ﻧﻤﻮده اﺳﺖ، ﻣﻮﺿﻮﻋﺎت ﻣﻬﻤﯽ
اﺳﺘﻔﺎده از اﻧﺮژي ﻟﯿﺰر در ﮐﻨﺎر ﺗﺮﮐﯿﺒﺎت  ﻫﺎي ﻧﻮﯾﻨﯽ ﮐﻪ ﻣﻌﺮﻓﯽ ﺷﺪه اﺳﺖ،ﯾﮑﯽ از روش. ﻓﻠﻮراﯾﺪ ﺑﻪ ﺳﺎﺧﺘﺎر دﻧﺪاﻧﯽ اﺳﺖ
ﻫﺎ ﺑﻪ ﺗﻨﻬﺎﯾﯽ ﮔﺰارش ا ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ اﺳﺘﻔﺎده از ﻫﺮﯾﮏ از روشﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﺑﺴﯿﺎري ﺗﺄﺛﯿﺮ ﺑﯿﺸﺘﺮ اﯾﻦ روش ﺗﺮﮐﯿﺒﯽ ر. ﻓﻠﻮراﯾﺪدار اﺳﺖ
در ﮐﻨﺎر ﻣﺰاﯾﺎﯾﯽ ﮐﻪ . دﻫﺪﺗﺎﺑﺶ ﻟﯿﺰر ﺗﺸﮑﯿﻞ ﺗﺮﮐﯿﺐ ﮐﻠﺴﯿﻢ ﻓﻠﻮراﯾﺪ و ﻓﻠﻮرﻫﯿﺪروﮐﺴﯽ آﭘﺎﺗﯿﺖ را ﻫﻤﺰﻣﺎن اﻓﺰاﯾﺶ ﻣﯽ. اﻧﺪﻧﻤﻮده
ﻫﺪف از اﯾﻦ ﺑﺮرﺳﯽ . دﻫﺎي ﭘﺎﻟﭙﯽ ﻧﯿﺰ وﺟﻮد دارﻫﺎي ﻣﯿﻨﺎﯾﯽ و آﺳﯿﺐﻫﺎﯾﯽ در ﻣﻮرد ﺗﺮكﺑﺮاي اﯾﻦ روش ﻣﻄﺮح ﺷﺪه اﺳﺖ، ﻧﮕﺮاﻧﯽ
 .ﺑﺎﺷﺪﺟﻤﻊ آوري اﻃﻼﻋﺎت ﻣﻨﺘﺸﺮ ﺷﺪه در اﯾﻦ زﻣﯿﻨﻪ ﻣﯽ
اﺧﯿﺮ  ﮥﻣﻄﺎﻟﻌﺎت اﻧﺠﺎم ﺷﺪه در زﻣﯿﻨﮥ اﺳﺘﻔﺎده از اﻧﺮژي ﻟﯿﺰر در اﻓﺰاﯾﺶ ﺗﺄﺛﯿﺮ ﺗﺮﮐﯿﺒﺎت ﻓﻠﻮراﯾﺪدار ﮐﻪ  در دو دﻫ :روش ﺑﺮرﺳﯽ
 .اﻧﺪ، ﻣﻮرد ﺑﺎزﺑﯿﻨﯽ ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺘﻨﺪﻣﻨﺘﺸﺮ ﺷﺪه
از درﻣﺎن ﺗﺮﮐﯿﺒﯽ ﻟﯿﺰر و ﮐﺎرﺑﺮد ﻣﻮﺿﻌﯽ  ﻧﺎﺷﯽدار در ﺟﺬب ﻓﻠﻮراﯾﺪ ن دﻫﻨﺪة اﻓﺰاﯾﺶ ﻣﻌﻨﯽﻧﺘﺎﯾﺞ اﮐﺜﺮ ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﻧﺸﺎ :ﻫﺎﯾﺎﻓﺘﻪ
  .ﻓﻠﻮراﯾﺪ اﺳﺖ
ﻋﻨﻮان ﺟﺎﯾﮕﺰﯾﻦ ﻣﺆﺛﺮي ﺑﺮاي روش ﻣﻌﻤﻮل ﻣﻮرد اﺳﺘﻔﺎده ﻗﺮار ﺗﻮاﻧﺪ ﺑﻪاﺳﺘﻔﺎدة ﻫﻤﺰﻣﺎن از ﻓﻠﻮراﯾﺪ و ﺗﺎﺑﺶ ﻟﯿﺰر ﻣﯽ :ﮔﯿﺮيﻧﺘﯿﺠﻪ
  .ﮔﯿﺮد
 ﯽﻟﯿﺰر، ﭘﻮﺳﯿﺪﮔﯽ، ﻣﯿﻨﺎي دﻧﺪاﻧ :ﻫﺎي ﮐﻠﯿﺪيواژه
 
ﻣﻬﺮﺳﺎ ﭘﺎرﯾﺎب، داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﮑﯽ زاﻫﺪان،  :ﻧﻮﯾﺴﻨﺪة ﻣﺴﺌﻮل
  1450- 4181442: دﻧﺪاﻧﭙﺰﺷﮑﯽ، ﺗﻠﻔﻦ ةداﻧﺸﮑﺪ
 moc.oohay@bayrapmrd : ﭘﺴﺖ اﻟﮑﺘﺮوﻧﯿﮏ
 
 ﻣﻘﺎوﻣﺖ ﻣﯿﻨﺎي دﻧﺪاﻧﯽ ﺑﻪ ﭘﻮﺳﯿﺪﮔﯽ ﻟﯿﺰر و                                          4 ، ﺷﻤﺎره٧ﻟﯿﺰر ﭘﺰﺷﮑﯽ، دوره  ﮥﻓﺼﻠﻨﺎﻣ
  
 ١٣
 ﻫﺎي دﻧﺪاﻧﯽ اﻧﺠﺎم ﺷﺪه اﺳﺖﺗﺄﺛﯿﺮ ﺗﺎﺑﺶ ﻟﯿﺰر در ﭘﯿﺸﮕﯿﺮي از ﭘﻮﺳﯿﺪﮔﯽ
   .[51و  41]
  ،GAYدر ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت اﻧﺠﺎم ﺷﺪه ﻟﯿﺰرﻫﺎي ﻣﺘﻔﺎوﺗﯽ از ﺟﻤﻠﻪ   
و آرﮔﻮن ﻣﻮرد ﺑﺮرﺳﯽ ﻗﺮار  2OC، ﻟﯿﺰرﻫﺎي ﻣﺎدون ﻗﺮﻣﺰ، GAY :dN
و آرﮔﻮن ﺑﺮاي  GAY :oH ،GAY :dN ،2OCﻟﯿﺰرﻫﺎي  .اﻧﺪﮔﺮﻓﺘﻪ
ﺑﺮاي اﺳﺘﻔﺎده در ﺑﺎﻓﺖ ﺳﺨﺖ  GAY :rEﺟﺮاﺣﯽ ﺑﺎﻓﺖ ﻧﺮم و ﻟﯿﺰر 
  .[51و  3] اﻧﺪرا درﯾﺎﻓﺖ ﮐﺮده ADF ﮥﺗﺄﯾﯿﺪﯾ
 884- 415)ﻣﺮﺋﯽ  ﻟﯿﺰرﻫﺎي آرﮔﻮن ﺑﺎ ﻃﻮل ﻣﻮج در ﻣﺤﺪودة ﻧﻮر  
 4601) ﺑﺎ ﻃﻮل ﻣﻮج ﻧﺰدﯾﮏ ﻣﺎدون ﻗﺮﻣﺰ GAY :dNو ( ﻧﺎﻧﻮﻣﺘﺮ
ﻫﺎ  اﻓﺰاﯾﺶ ﯾﺎﺑﺪ ﮐﻪ ﺷﻮﻧﺪ ﻣﮕﺮ آﻧﮑﻪ اﻧﺮژي آنﺟﺬب ﻣﯿﻨﺎ ﻧﻤﯽ (ﻧﺎﻧﻮﻣﺘﺮ
از ﻃﺮف . [61و  51] ﺷﻮدﻫﺎي زﯾﺮﯾﻦ ﻣﯽاﯾﻦ اﻣﺮ ﺑﺎﻋﺚ آﺳﯿﺐ ﺑﻪ ﺑﺎﻓﺖ
در ﻣﯿﻨﺎ ﻣﺸﺎﻫﺪه ( AETوﯾﮋه از ﻧﻮع ﺑﻪ) 2OCدﯾﮕﺮ ﺟﺬب ﺑﺎﻻﯾﯽ از ﻟﯿﺰر 
  .[61] ﻧﺎﭼﯿﺰ اﺳﺖآن  1ﮐﻪ ﭘﺮاﮐﻨﺪﮔﯽﻃﻮريﺷﺪه اﺳﺖ ﺑﻪ
در دﺳﺘﺮس ﻫﺴﺘﻨﺪ  9-11mµ ﻫﺎيدر ﻃﻮل ﻣﻮج 2OCﻫﺎي ﻟﯿﺰر  
. اﺳﺖ 01/6mµ وﻟﯽ ﺑﯿﺸﺘﺮﯾﻦ ﻃﻮل ﻣﻮج ﻣﻮرد اﺳﺘﻔﺎده در اﻧﻮاع ﺗﺠﺎري
  ﻫﺎي ﺑﯿﻮﻟﻮژﯾﮑﯽ ﺣﺎوي آب ﺷﺎﻣﻞ ﻣﺨﺎط دﻫﺎن،ﺑﺎﻓﺖ ﮥدر ﻫﻤ 2OC ﻟﯿﺰر
ﺑﻪ ﭘﯿﻮﻧﺪ ﺑﯿﻦ ﻓﺴﻔﺎت و  9/6 mµﻃﻮل ﻣﻮج. ﺷﻮدﻣﯿﻨﺎ و دﻧﺘﯿﻦ ﺟﺬب ﻣﯽ
. ﻫﺎي ﻫﯿﺪروﮐﺴﯽ آﭘﺎﺗﯿﺖ ﻧﺰدﯾﮏ اﺳﺖﮐﺮﺑﻨﺎت ﻣﻮﺟﻮد در ﮐﺮﯾﺴﺘﺎل
ﺗﻮاﻧﺪ ﺑﺎ اﻧﺮژي ﮐﻤﺘﺮي ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ ﻣﯽ 9/6 mµﺑﻨﺎﺑﺮاﯾﻦ ﻟﯿﺰر ﺑﺎ ﻃﻮل ﻣﻮج
ﺑﻨﺎﺑﺮاﯾﻦ ﺑﺮاي ﻣﻮاﻗﻌﯽ ﻫﻤﭽﻮن . ﮐﺎر رودﻪﺑ 01/6mµ  اﻧﻮاع ﺑﺎ ﻃﻮل ﻣﻮج
  ﺗﺮ ﻣﻨﺎﺳﺐ، ﭘﯿﺸﮕﯿﺮي از ﭘﻮﺳﯿﺪﮔﯽ ﮐﻪ ﺑﻪ ﮔﺮﻣﺎي ﮐﻤﺘﺮي ﻧﯿﺎز اﺳﺖ
  .  [71- 02و 9] ﺑﺎﺷﺪﻣﯽ
  ﯾﯽ آن در آرو ﮐﺎ 2OCﮐﺎرﺑﺮد ﻟﯿﺰر   اﮐﺜﺮ ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﺑﺮ روي ﻧﺤﻮة  
ﺗﻮﺻﯿﻪ ﺷﺪه اﺳﺖ ﮐﻪ . اﻧﺪﺳﺎزي ﻣﯿﻨﺎ در ﺑﺮاﺑﺮ اﺳﯿﺪ ﻣﺘﻤﺮﮐﺰ ﺷﺪهﻣﻘﺎوم
  suounitnoCﮐﺎر رود زﯾﺮا در ﻧﻮعﻪﺑﺎﯾﺪ ﺑﻪ ﺻﻮرت ﭘﺎﻟﺴﯽ ﺑ 2OCﻟﯿﺰر 
ﻃﻮل ﻣﺪت ﺗﺎﺑﺶ ﻟﯿﺰر از زﻣﺎن ﻣﻮرد ﻧﯿﺎز ﺟﻬﺖ ﺳﺮد ﺷﺪن ﻣﯿﻨﺎ 
ﻫﺎي ﺑﯿﺸﺘﺮ اﺳﺖ ﮐﻪ ﺑﺎﻋﺚ  اﻓﺰاﯾﺶ رﺧﺪاد ﭘﺪﯾﺪه =m rts (06)
و از دﺳﺖ دادن ﮐﺮﺑﻨﺎت و  gnitlem ,noisuF ,noitazillatsyrcer
ﻫﺎي ﺗﺮ ﻣﯿﻨﺎ و آﺳﯿﺐ ﺑﻪ ﺑﺎﻓﺖﻫﺎي ﻋﻤﯿﻖﻫﻤﭽﻨﯿﻦ ﺗﺠﻤﻊ اﻧﺮژي در ﻻﯾﻪ
  .[01]ﺷﻮد زﯾﺮﯾﻦ ﻣﯽ
اﻧﺮژي  0/1-0/2µm ﭘﺎﻟﺲ ﺑﺎ ﻃﻮل ﻣﺪت 52ل، ﺋﺎﺗﻌﺪاد ﭘﺎﻟﺲ اﯾﺪ  
اﻓﺰاﯾﺶ . ژول ﺗﻌﯿﯿﻦ ﺷﺪه اﺳﺖﻣﯿﻠﯽ 002ل ﺑﺮاي ﻫﺮ ﭘﺎﻟﺲ ﮐﻤﺘﺮ از ﺋﺎاﯾﺪ
ﻫﺎي ﻫﺎي ﭘﺎﻟﭙﯽ و ﭘﺎﻟﺲﺗﻌﺪاد ﭘﺎﻟﺲ ﺑﺎﻋﺚ اﻓﺰاﯾﺶ ﺗﺠﻤﻊ اﻧﺮژي و آﺳﯿﺐ
 آﺛﺎرﻫﺎي ﺳﻄﺤﯽ و ﺑﺎﻋﺚ اﻓﺰاﯾﺶ آﺳﯿﺐ 002jmﺑﺎ اﻧﺮژي ﺑﺎﻻﺗﺮ از 
  .[01و  9] ﮔﺮددﻣﻌﮑﻮس ﺑﻪ ﺻﻮرت ﮐﺎﻫﺶ ﻣﻘﺎوﻣﺖ ﺑﻪ اﺳﯿﺪ ﻣﯽ
ﻃﻮل ﻣﺪت ﻫﺮ   ﺑﺎ ﺗﻌﺪاد ﭘﺎﻟﺲ ﮐﻢ، AETﺑﻪ ﻧﺎم  2OC ﯾﮏ ﻧﻮع ﻟﯿﺰر  
. ل ﮔﯿﮕﺎوات ﻣﻌﺮﻓﯽ ﺷﺪه اﺳﺖﻗﺪرت ﻣﻌﺎد 0/1 -0/2mµ  ﭘﺎﻟﺲ
ﻫﻤﭽﻨﯿﻦ در اﻧﻮاع ﺟﺪﯾﺪﺗﺮ ﺿﻤﻦ اﻓﺰاﯾﺶ ﺗﻌﺪاد ﭘﺎﻟﺲ و ﻃﻮل ﻣﺪت ﻫﺮ 
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وات ﺑﻪ اﻧﺮژي ﮐﻞ در ﺣﺪ ﭼﻨﺪ  001ﭘﺎﻟﺲ، ﺑﺎ ﮐﺎﻫﺶ ﻗﺪرت در ﺣﺪ 
  .[5] اﻧﺪﻣﯿﻠﯽ ژول دﺳﺖ ﯾﺎﻓﺘﻪ
دﻧﺪاﻧﯽ و  ﻫﺎي ﻣﺨﺘﻠﻔﯽ ﺑﺮاي ﺗﺄﺛﯿﺮ ﺗﺎﺑﺶ ﻟﯿﺰر ﺑﺮ ﻣﯿﻨﺎيﻣﮑﺎﻧﯿﺴﻢ  
ﻓﯿﻮژن و در ﯾﮏ ﻓﺮﺿﯿﻪ . اﺳﺖﻣﻄﺮح ﺷﺪه  اﻓﺰاﯾﺶ ﻣﻘﺎوﻣﺖ ﺑﻪ اﺳﯿﺪ
، 5] ﮐﺎﻫﺶ ﻧﻔﻮذﭘﺬﯾﺮي ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ ﻧﻔﻮذ ﻣﻮاد ﺷﯿﻤﯿﺎﯾﯽ ﻣﻄﺮح ﺷﺪه اﺳﺖ
 ذوب ﺷﺪن  ﮐﻪ ﭘﺲ از ﺗﺎﺑﺶ ﻟﯿﺰر، ﭘﺪﯾﺪةﺑﻪ ﻃﻮري. [22و  12، 9
ﻫﺎي ﻫﯿﺪروﮐﺴﯽ آﭘﺎﺗﯿﺖ و ﮐﺎﻫﺶ ﮐﺮﯾﺴﺘﺎل ةاﻓﺰاﯾﺶ اﻧﺪاز،  (gnitlem)
و ﻣﺘﻌﺎﻗﺒﺎً ﮐﺎﻫﺶ ( noitazillatsyrcer)ﺳﺎﺧﺘﺎر ﻣﻨﺸﻮري ﻣﯿﻨﺎ 
از ﻃﺮف دﯾﮕﺮ  .دﻫﺪرخ ﻣﯽ 2ﭘﺬﯾﺮي و اﻓﺰاﯾﺶ ﻣﻘﺎوﻣﺖ ﺑﻪ اﺳﯿﺪﻧﻔﻮذ
ﻣﻄﺎﻟﻌﺎﺗﯽ اﻧﺠﺎم ﺷﺪه اﺳﺖ ﮐﻪ ﺗﺌﻮري ﻣﻄﺮح ﺷﺪه را ﻣﮑﺎﻧﯿﺴﻢ اﺻﻠﯽ و 
در اﯾﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﺑﺮاﺳﺎس . داﻧﺪﺿﺮوري ﺑﺮاي ﺗﺄﺛﯿﺮ ﺗﺎﺑﺶ ﻟﯿﺰر ﻧﻤﯽ
ﻣﻄﺮح ﺷﺪه اﺳﺖ ﮐﻪ ذوب ( MES)ﻣﯿﮑﺮوﺳﮑﻮپ اﻟﮑﺘﺮوﻧﯽ  ﻫﺎيهﻣﺸﺎﻫﺪ
و  32، 01) دﻫﺪدي از ﺳﻄﺢ ﻣﯿﻨﺎ رخ ﻣﯽﺷﺪن ﺗﻨﻬﺎ در ﻧﻮاﺣﯽ  ﻣﺤﺪو
  .[42
ﮐﺎﻫﺶ ﻧﻔﻮذﭘﺬﯾﺮي  0891و ﻫﻤﮑﺎران در ﺳﺎل  neverggroB  
ﻣﺸﺎﻫﺪه ﻧﮑﺮدﻧﺪ و ﻋﻠﺖ ﻣﻘﺎوﻣﺖ  ﺑﻪ  را ﺗﺎﺑﺶ ﻟﯿﺰر ﻧﺎﺷﯽ از
رﻓﺘﻦ ﮐﺮﺑﻨﺎت از دﻣﯿﻨﺮاﻟﯿﺰاﺳﯿﻮن را ﺑﻪ ﺗﻐﯿﯿﺮات ﺷﯿﻤﯿﺎﯾﯽ و از دﺳﺖ
  .[52] ﺳﺎﺧﺘﺎر ﻣﯿﻨﺎ و ﻣﺘﻌﺎﻗﺒﺎ ً ﮐﺎﻫﺶ ﺣﻼﻟﯿﺖ ﻣﯿﻨﺎ ﻧﺴﺒﺖ دادﻧﺪ
  [91] enotsrehtaeFو  nosleNو  [62] adoruK و  elwoF  
  .داﻧﻨﺪﺗﻐﯿﯿﺮات ﺷﯿﻤﯿﺎﯾﯽ را ﻣﮑﺎﻧﯿﺴﻢ اﺻﻠﯽ ﺗﺄﺛﯿﺮ ﺗﺎﺑﺶ ﻟﯿﺰر ﻣﯽ
دﻣﺎي ﻣﺨﺘﻠﻒ ﻟﯿﺰر ﺑﺮ ﺳﺎﺧﺘﺎر ﻣﯿﻨﺎ ﻣﻮرد ﺑﺮرﺳﯽ ﻗﺮار ﻫﺎي ﺗﺄﺛﯿﺮ  
ﻟﯿﺰر ﺑﺎ اﻧﺮژي )ﮔﺮاد ﺳﺎﻧﺘﯽ ﮥدرﺟ001-056 ﻟﯿﺰر ﺑﺎ دﻣﺎي. ﮔﺮﻓﺘﻪ اﺳﺖ
ﺗﺒﺪﯾﻞ ﻓﺴﻔﺎت اﺳﯿﺪي ﺑﻪ ﭘﯿﺮوﻓﺴﻔﺎت  و از  ﺑﺎﻋﺚ(  ژول 0/3ﮐﻢ ﺑﺮاﺑﺮ 
ﮐﻪ ﮐﺮﺑﻨﺎت ﯽﯾاز آﻧﺠﺎ. ﺷﻮددﺳﺖ رﻓﺘﻦ آب و ﮐﺮﺑﻨﺎت از ﺳﺎﺧﺘﺎر ﻣﯿﻨﺎ ﻣﯽ
ﺑﻨﺎﺑﺮاﯾﻦ ﺑﺎ ﺧﺮوج آن،   ﻣﯿﻨﺎ دارد، ﻫﺎيﺗﻄﺎﺑﻖ ﮐﻤﺘﺮي ﺑﺎ ﮐﺮﯾﺴﺘﺎل
در اﺛﺮ . ﺷﻮﻧﺪﺗﺮ ﺗﺒﺪﯾﻞ ﻣﯽﺗﺮ و ﻣﻘﺎومﻫﺎ ﺑﻪ ﯾﮏ وﺿﻌﯿﺖ ﺑﺎ ﺛﺒﺎتﮐﺮﯾﺴﺘﺎل
ﺷﺪن، ﺗﺮﮐﯿﺒﺎﺗﯽ ﻫﻤﭽﻮن ﺗﺘﺮاﮐﻠﺴﯿﻢ  ذوب ةﮔﺮﻣﺎي اﯾﺠﺎد ﺷﺪه و ﭘﺪﯾﺪ
 ﻓﺴﻔﺎت ﻣﻨﻮﮐﺴﯿﺪ، آﻟﻔﺎﺗﺮي ﮐﻠﺴﯿﻢ ﻓﺴﻔﺎت و ﺑﺘﺎﺗﺮي ﮐﻠﺴﯿﻢ ﻓﺴﻔﺎتدي
ي ﺗﻮاﻧﺪ ﺑﺎﻋﺚ اﻧﺴﺪاد ﻓﻀﺎﻫﺎﺗﻐﯿﯿﺮ در ﺗﺮﮐﯿﺒﺎت آﻟﯽ ﻣﯽ. ﺷﻮﻧﺪﺗﺸﮑﯿﻞ ﻣﯽ 
  .ﮔﺮدد 3ﻣﻨﺸﻮري و ﮐﺎﻫﺶ ﻧﻔﻮذﭘﺬﯾﺮي
، ﺗﻐﯿﯿﺮات ﮐﯿﻨﺘﯿﮏ در ﮔﺮادﺳﺎﻧﺘﯽ ﮥدرﺟ0021 در دﻣﺎﻫﺎي ﺑﺎﻻﺗﺮ از  
ﮐﻪ ﻣﻨﺎﻃﻖ ﻃﻮريدﻫﺪ ﺑﻪي ﻫﯿﺪروﮐﺴﯽ آﭘﺎﺗﯿﺖ رخ ﻣﯽﻫﺎﮐﺮﯾﺴﺘﺎل
 .[72و  5] ﮔﯿﺮﻧﺪدر دﺳﺘﺮس ﻗﺮار ﻣﯽ ﻫﺎﺗﺮ از ﮐﺮﯾﺴﺘﺎلﺗﺮ و ﺑﺎ ﺛﺒﺎتﻣﻘﺎوم
  :ﺗﺮاﭘﯽﺗﺎﺑﺶ ﻟﯿﺰر و ﻓﻠﻮراﯾﺪ
در اﯾﻦ زﻣﯿﻨﻪ ﻧﯿﺰ ﻟﯿﺰرﻫﺎي ﻣﺘﻔﺎوﺗﯽ ﺑﻪ ﻫﻤﺮاه ﺗﺮﮐﯿﺒﺎت ﻣﺨﺘﻠﻔﯽ از 
اﻧﺪ ﺎن دادهﻧﺘﺎﯾﺞ اﮐﺜﺮ ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﻧﺸ. اﻧﺪﻓﻠﻮراﯾﺪ ﻣﻮرد ﺑﺮرﺳﯽ ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺘﻪ
ﮐﻪ ﮐﺎرﺑﺮد ﺗﺮﮐﯿﺒﺎت ﻓﻠﻮراﯾﺪ ﻗﺒﻞ و ﺑﻌﺪ از ﺗﺎﺑﺶ ﻟﯿﺰر ﺑﺎﻋﺚ اﻓﺰاﯾﺶ ﺟﺬب 
   . [42-82]ﮔﺮدد و ﻣﺎﻧﺪﮔﺎري ﻓﻠﻮراﯾﺪ و اﻓﺰاﯾﺶ ﻣﻘﺎوﻣﺖ ﺑﻪ اﺳﯿﺪ ﻣﯽ
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   ﻣﻬﺮﺳﺎ ﭘﺎرﯾﺎب 
 ٢٣
ﮐﺎﻫﺶ  4/3 ﺑﻪ 5/5 ﻣﻮرد ﻧﯿﺎز ﺑﺮاي ﺣﻼﻟﯿﺖ ﻣﯿﻨﺎ از HPﮐﻪ ﻃﻮريﺑﻪ
  [.82] ﯾﺎﺑﺪﻣﯽ
ي ﺗﺮﮐﯿﺐ ﮐﻠﺴﯿﻢ ﻫﺎي ﻣﻄﺮح ﺷﺪه اﻓﺰاﯾﺶ ﺗﺠﻤﻊ و ﻣﺎﻧﺪﮔﺎراز ﻋﻠﺖ  
در ﺳﻄﺢ ﻣﯿﻨﺎي ( ediroulF dnuob ylesooL) 2FaC ﻓﻠﻮراﯾﺪ
ﺷﺪه ﺑﺎ ﻣﯿﮑﺮوﺳﮑﻮپ اﻟﮑﺘﺮوﻧﯽ، ﻫﺎي اﻧﺠﺎمدر ﺑﺮرﺳﯽ. ﺑﺎﺷﺪدﻧﺪان ﻣﯽ
ﻣﯿﮑﺮوﻧﯽ ﺑﺎ ﻣﻮرﻓﻮﻟﻮژي  2-4اﻓﺰاﯾﺶ ﺳﺎﺧﺘﺎرﻫﺎي ﮐﺮوي ﯾﺎ ﮔﻠﻮﺑﻮﻻر 
ﺪ ﺑﺮ ﮐﻠﺴﯿﻢ ﻓﻠﻮراﯾ ﮥرﺳﻮب اوﻟﯿ. [43] ﻣﺸﺎﻫﺪه ﺷﺪه اﺳﺖFaC2ﻣﺸﺎﺑﻪ
روي ﻣﯿﻨﺎﯾﯽ ﮐﻪ ﺗﻨﻬﺎ در ﻣﻌﺮض ﻓﻠﻮراﯾﺪ ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺘﻪ اﺳﺖ ﺑﻪ ﻫﯿﭻ وﺟﻪ 
ﺳﺎﻋﺖ اوﻟﯿﻪ ﻓﻠﻮراﯾﺪ آن از دﺳﺖ  42ﺑﻪ ﺳﺮﻋﺖ در ﻃﯽ  و ﻧﯿﺴﺖﭘﺎﯾﺪار 
روز آﯾﻨﺪه اداﻣﻪ ﭘﯿﺪا ﺧﻮاﻫﺪ  51رود و اﯾﻦ از دﺳﺖ رﻓﺘﻦ ﻓﻠﻮراﯾﺪ ﺗﺎ ﻣﯽ
ﻓﻠﻮراﯾﺪ در ﻣﻘﺎﺑﻞ ﺣﻤﻼت  ةﮐﻠﺴﯿﻢ ﻓﻠﻮراﯾﺪ ﺑﻪ ﻋﻨﻮان ﯾﮏ ذﺧﯿﺮ. ﮐﺮد
  . [2] ﮐﻨﺪي ﻋﻤﻞ ﻣﯽاﺳﯿﺪ
ﮔﯿﺮي ﺑﺎ اﺳﺘﻔﺎده از اﻟﮑﺘﺮودﻫﺎي ﺑﺎ ﮐﺎرﺑﺮد ﮐﻠﺮﯾﺪ ﻫﯿﺪروژن و اﻧﺪازه   
ﻧﯿﺰ اﻓﺰاﯾﺶ  HOKﺗﮑﻨﯿﮏ ﮐﺎرﺑﺮد  ﺣﺴﺎس ﯾﻮﻧﯽ و ﻫﻤﭽﻨﯿﻦ اﺳﺘﻔﺎده از
اي از ﻓﻠﻮراﯾﺪ در ﺳﻄﺢ ﻣﯿﻨﺎ ﭘﺲ از ﺗﺮﮐﯿﺐ ﺗﺎﺑﺶ ﻟﯿﺰر و ﻗﺎﺑﻞ ﻣﻼﺣﻈﻪ
  .  [24و  53، 22] ﻓﻠﻮراﯾﺪﺗﺮاﭘﯽ ﺑﻪ اﺛﺒﺎت رﺳﯿﺪه اﺳﺖ
ﺗﻮدة ﯾﻮﻧﯽ و ﺑﺮرﺳﯽ  ﮥﻫﺎي اﺳﭙﮑﺘﺮوﻣﺘﺮي ﺛﺎﻧﻮﯾﻃﺮﻓﯽ دﯾﮕﺮ روش از  
ﻓﻠﻮراﯾﺪ ﺑﻪ ﺳﺎﺧﺘﺎر  ﻫﺎ، ﺑﺮاﻓﺰاﯾﺶ ﻧﻔﻮذدر ﮐﺮﯾﺴﺘﺎل x  ﭘﺮاﮐﻨﺶ اﺷﻌﮥ
 ylmirF)ﺗﺮ ﻓﻠﻮرﻫﯿﺪروﮐﺴﯽ آﭘﺎﺗﯿﺖ ﮐﺮﯾﺴﺘﺎل و اﯾﺠﺎد اﺷﮑﺎل ﺑﺎ ﺛﺒﺎت
 ةﺑﺎ اﺳﺘﻔﺎد. [24و  43، 03، 12] ﮐﻨﻨﺪﺗﺄﮐﯿﺪ ﻣﯽ( ediroulF dnuoB
ﺰر و ﻓﻠﻮراﯾﺪ، اﻓﺰاﯾﺶ ﻧﻔﻮذ ﻓﻠﻮراﯾﺪ ﺑﻪ ﺳﺎﺧﺘﺎر ﻫﻤﺰﻣﺎن از ﺗﺎﺑﺶ ﻟﯿ
ﻣﯿﮑﺮوﻧﯽ ﮔﺰارش ﺷﺪه اﺳﺖ  02ﺑﺮاﺑﺮ و ﺗﺎ ﻋﻤﻖ  41ﮐﺮﯾﺴﺘﺎل ﺗﺎ ﻣﯿﺰان 
  .[24و  12]
و ﻫﻤﮑﺎران در ﻣﻄﺎﻟﻌﮥ ﮐﻠﯿﻨﯿﮑﯽ ﺧﻮد ﺑﺎ ﭘﯿﮕﯿﺮي  ruommaN  
ﺶ ﻟﯿﺰر آرﮔﻮن ﻣﺎﻫﻪ ﭘﺲ از ﺗﺎﺑ 6روزه و  7ﻫﺎي ﺑﯿﻤﺎران در ﻣﺪت زﻣﺎن
 ﻫﺎ ﺗﻮاﻧﺴﺘﻨﺪ ﻣﯿﺰان ﻓﻠﻮراﯾﺪﯽ دﻧﺪانﺗﺮاﭘﯽ ﻣﻮﺿﻌﮐﻢ اﻧﺮژي و ﻓﻠﻮراﯾﺪ
ﻫﺎ ﺗﺸﺨﯿﺺ دﻫﻨﺪ و ﻧﺘﯿﺠﻪ ﮔﺮﻓﺘﻨﺪ ﮐﻪ ﺗﺎﺑﺶ دﻧﺪان ﺑﯿﺸﺘﺮي را در ﻣﯿﻨﺎي
ﺗﺮ و ﻣﺎﻧﺪﮔﺎري آن در ﻫﺎي داﺧﻠﯽﻟﯿﺰر ﺑﺎﻋﺚ اﻓﺰاﯾﺶ ﻧﻔﻮذ ﻓﻠﻮراﯾﺪ ﺑﻪ ﻻﯾﻪ
ﻫﻨﻮز ﺑﺮ ﻣﮑﺎﻧﯿﺴﻢ دﻗﯿﻖ . [73و63] ﮔﺮددﻣﯽ( ﺑﺮاﺑﺮ 4)ﻃﻮﻻﻧﯽ ﻣﺪت 
اﻓﺰاﯾﺶ . ﺗﻮاﻓﻘﯽ وﺟﻮد ﻧﺪارد ﯿﺰرﻧﺎﺷﯽ از ﺗﺎﺑﺶ ﻟاﻓﺰاﯾﺶ ﺟﺬب ﻓﻠﻮراﯾﺪ 
  ﺗﻐﯿﯿﺮ در ﻗﻄﺒﯿﺖ ﻋﻨﺎﺻﺮ ﺳﺎﺧﺘﺎر ﻣﯿﻨﺎ ،[12]  ﮔﺮﻣﺎي ﺳﻄﺤﯽ ﻣﯿﻨﺎ
  ﻫﺎي از ﺟﻤﻠﻪ ﻣﮑﺎﻧﯿﺴﻢ [24]و اﻓﺰاﯾﺶ ﺗﺮك و ﺧﺸﻮﻧﺖ ﺳﻄﺤﯽ  [73]
  . ﺑﺎﺷﺪﺷﺪه ﻣﯽﻣﻄﺮح
ﻣﻘﺎوﻣﺖ ﺑﻪ اﺳﯿﺪ در ﻣﯿﻨﺎﯾﯽ ﮐﻪ در ﻣﻌﺮض ﺗﺎﺑﺶ ﻟﯿﺰر و ﻓﻠﻮراﯾﺪ   
ﺑﺎ اﺳﺘﻔﺎده از ﮐﺎرﺑﺮد  .ﯾﺎﺑﺪﻣﻮﺿﻌﯽ ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺘﻪ اﺳﺖ، اﻓﺰاﯾﺶ ﻣﯽ
ن ﮐﻠﺴﯿﻢ و آوري ﻣﯿﻨﺎي ﺣﻞ ﺷﺪه و ﺳﻨﺠﺶ ﻣﯿﺰااﺳﯿﺪﻻﮐﺘﯿﮏ، ﺟﻤﻊ
ﭘﯽ و ﮐﻠﺮﯾﺪاﺳﺘﺮاﻧﺴﯿﻮم، ﻮوﺳﯿﻠﮥ  اﺳﭙﮑﺘﺮوﺳﮑﺑﻪ ﻓﺴﻔﺮ آزادﺷﺪه از ﻣﯿﻨﺎ
اﻓﺰاﯾﺶ ﻣﯿﺰان ﻣﻘﺎوﻣﺖ ﻣﯿﻨﺎ ﺑﻪ اﺳﯿﺪ ﭘﺲ از روش ﺗﺮﮐﯿﺒﯽ ﮐﺎرﺑﺮد ﻟﯿﺰر و 
  . [53و  23، 22 ]ﻓﻠﻮراﯾﺪ ﺑﻪ اﺛﺒﺎت رﺳﯿﺪه اﺳﺖ 
ﻫﺎﯾﯽ ﮐﻪ در ﻣﻮرد ﺗﺎﺑﺶ ﻟﯿﺰر ﺑﻪ ﻣﯿﻨﺎي دﻧﺪاﻧﯽ وﺟﻮد ﻧﮕﺮاﻧﯽ ﯾﮑﯽ از  
ﻫﺎي ﭘﺪﯾﺪه ﭘﺲ ازدارد، ﺑﺮوز ﺗﻐﯿﯿﺮات ﻏﯿﺮﻗﺎﺑﻞ ﺟﺒﺮان ﺳﺎﺧﺘﺎر ﻣﯿﻨﺎﯾﯽ 
در ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت اﻧﺠﺎم ﺷﺪه  ،اﻣﺎ. [32] ﺑﺎﺷﺪﺧﻮردﮔﯽ ﻣﯽذوب ﺷﺪن و ﺗﺮك
ﻫﺎ در ﺳﻄﺢ ﻣﯿﻨﺎﯾﯽ ﮐﻪ ﮐﺎﻫﺶ ﺗﻐﯿﯿﺮات ﻣﻮرﻓﻮﻟﻮژﯾﮑﯽ و ﺗﻌﺪاد ﺗﺮك
ﮔﯿﺮد، ﻣﺸﺎﻫﺪه ﻣﻌﺮض ﻣﺤﻠﻮل ﻓﻠﻮراﯾﺪ ﻗﺮار ﻣﯽدر  درﮐﻨﺎر ﺗﺎﺑﺶ ﻟﯿﺰر
  . [83و  53، 43، 32، 22]ﺷﺪه اﺳﺖ 
 
 ﺑﺤﺚ
ﻫﺎي ﮐﻨﺘﺮل ﭘﻮﺳﯿﺪﮔﯽ ﺗﺮﯾﻦ ﺑﺮﻧﺎﻣﻪاﺳﺘﻔﺎده از ﺗﺮﮐﯿﺒﺎت ﻓﻠﻮراﯾﺪدار از ﻣﻬﻢ
ﮐﺎرﺑﺮد ﻣﻨﻈﻢ ﻓﻠﻮراﯾﺪ ﻣﻮﺿﻌﯽ ﺑﺎﻋﺚ ﻣﺎﻧﺪﮔﺎري ﺑﯿﺸﺘﺮ . آﯾﺪﺑﻪ ﺷﻤﺎر ﻣﯽ
ﮑﯿﻞ ﺷﺪه ﺑﺮروي ﺳﻄﺢ ﻣﯿﻨﺎ و اﻓﺰاﯾﺶ ﺗﺸﮐﻠﺴﯿﻢ ﻓﻠﻮراﯾﺪ ﺗﺸﮑﯿﻞ
ﺗﺮﺗﯿﺐ ﺿﻤﻦ ﺗﺴﻬﯿﻞ ﺑﺪﯾﻦ. [2] ﮔﺮددآﭘﺎﺗﯿﺖ ﻣﯽﻓﻠﻮرﻫﯿﺪروﮐﺴﯽ
رﻣﯿﻨﺮاﻟﯿﺰاﺳﯿﻮن ﻣﯿﻨﺎ، ﺣﻼﻟﯿﺖ ﺳﺎﺧﺘﺎر ﻣﯿﻨﺎﯾﯽ در ﻣﺤﯿﻂ اﺳﯿﺪي ﮐﺎﻫﺶ 
  .ﮐﻨﺪﭘﯿﺪا ﻣﯽ
ﻫﺎي اﺧﯿﺮ ﺟﻬﺖ اﺳﺘﻔﺎده از ﺗﺎﺑﺶ ﻟﯿﺰر روش ﻧﻮﯾﻨﯽ اﺳﺖ ﮐﻪ در دﻫﻪ  
 اﻓﺰاﯾﺶ ﻣﻘﺎوﻣﺖ ﺳﺎﺧﺘﺎر ﻣﯿﻨﺎﯾﯽ ﺑﻪ اﺳﯿﺪ ﻣﻮرد ﺑﺮرﺳﯽ ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺘﻪ اﺳﺖ
  .[4-41]
ﺑﺎﻻﺗﺮﯾﻦ ﺟﺬب  2OCﺷﺪه ﻟﯿﺰر ﺑﯿﻦ اﻧﻮاع ﻟﯿﺰرﻫﺎي ﻣﻌﺮﻓﯽ در  
ﻣﯿﻨﺎﯾﯽ را دارد ﺑﻨﺎﺑﺮاﯾﻦ در اﺳﺘﻔﺎده از آن ﺟﻬﺖ اﻓﺰاﯾﺶ ﻣﻘﺎوﻣﺖ ﻣﯿﻨﺎ ﺑﻪ 
ﻫﺎي زﯾﺮﯾﻦ وﺟﻮد ﭘﻮﺳﯿﺪﮔﯽ، ﻧﮕﺮاﻧﯽ ﮐﻤﺘﺮي در ﻣﻮرد آﺳﯿﺐ ﺑﻪ ﺑﺎﻓﺖ
  .[61] دارد
ﭘﺎﻟﺲ ﺑﺎ  52ﺣﺪاﮐﺜﺮ  و 9/6 µmﭘﺎﻟﺴﯽ ﺑﺎ ﻃﻮل ﻣﻮج  2OCﻟﯿﺰر   
ﺗﺮﯾﻦ ﻟﯿﺰر ﺟﻬﺖ اﻓﺰاﯾﺶ لﺋﺎاﯾﺪ ﺑﻬﺘﺮﯾﻦ و 0/1ـ  0/2 sµ ﻃﻮل ﻣﺪت
  .[34و  71-02، 01، 9] ﻣﻘﺎوﻣﺖ ﻣﯿﻨﺎ ﺑﻪ اﺳﯿﺪ ﺷﻨﺎﺧﺘﻪ ﺷﺪه اﺳﺖ
 ﮥﺗﻮان ﺑﻪ ﺳﻪ دﺳﺘرا ﻣﯽ ﻫﺎي ﺗﺄﺛﯿﺮ ﻟﯿﺰر ﺑﺮ ﺳﺎﺧﺘﺎر ﻣﯿﻨﺎﻣﮑﺎﻧﯿﺴﻢ  
ﻫﺎ ﺗﻐﯿﯿﺮات ﺷﮑﻞ ﮐﺮﯾﺴﺘﺎل ﺷﺪﮔﯽ واﺻﻠﯽ ﺗﻐﯿﯿﺮات ﻓﯿﺰﯾﮑﯽ ﺷﺎﻣﻞ ذوب
، ﺗﻐﯿﯿﺮات ﺷﯿﻤﯿﺎﯾﯽ ﺷﺎﻣﻞ از [22و  12، 9، 5] و ﮐﺎﻫﺶ ﻧﻔﻮذﭘﺬﯾﺮي
[ 62و  52، 91] ﻫﺎدادن آب و ﮐﺮﺑﻨﺎت و ﮐﺎﻫﺶ ﺣﻼﻟﯿﺖ ﮐﺮﯾﺴﺘﺎلدﺳﺖ
ﺑﻨﺪي ﮐﺮد ﮐﻪ ﻃﺒﻘﻪ[ 72و  5]ﻫﺎ و ﺗﻐﯿﯿﺮات ﮐﯿﻨﺘﯿﮏ و ﻗﻄﺒﯿﺖ ﮐﺮﯾﺴﺘﺎل
  .دﻫﻨﺪﻣﺘﻌﺎﻗﺐ ﺗﺒﺪﯾﻞ اﻧﺮژي ﻟﯿﺰر ﺑﻪ اﻧﺮژي ﮔﺮﻣﺎﯾﯽ در ﺳﻄﺢ ﻣﯿﻨﺎ رخ ﻣﯽ
ﺎﺑﺶ ﻟﯿﺰر ﺿﻤﻦ دﺳﺘﯿﺎﺑﯽ ﺑﻪ ﻫﻤﺮاه ﺗ اﺳﺘﻔﺎده از ﺗﺮﮐﯿﺒﺎت ﻓﻠﻮراﯾﺪدار  
، ﺗﻐﯿﯿﺮات ﻣﻘﺎوﻣﺖ ﺑﺎﻻﺗﺮ در ﺑﺮاﺑﺮ ﭘﻮﺳﯿﺪﮔﯽ ﺑﻪ ﺳﺎﺧﺘﺎر ﻣﯿﻨﺎﯾﯽ ﺑﺎ
رﺳﺪ ﮐﻪ ﺑﻪ ﻧﻈﺮ ﻣﯽ. دﻫﺪﻧﺎﻣﻄﻠﻮب ﻧﺎﺷﯽ از ﺗﺎﺑﺶ ﻟﯿﺰر را ﮐﺎﻫﺶ ﻣﯽ
وﺟﻮد آﻣﺪه ﭘﺲ از ﺗﺎﺑﺶ ﻟﯿﺰر  ﺗﻐﯿﯿﺮات ﻓﯿﺰﯾﮑﯽ، ﺷﯿﻤﯿﺎﯾﯽ و ﮐﯿﻨﺘﯿﮏ ﺑﻪ
. ﻣﯿﻨﺎ ﮔﺮدد ﺗﻮاﻧﺪ ﺑﺎﻋﺚ اﻓﺰاﯾﺶ ﻧﻔﻮذ و ﻣﺎﻧﺪﮔﺎري ﻓﻠﻮراﯾﺪ در ﺳﺎﺧﺘﺎرﻣﯽ
ﺷﺪﮔﯽ در ﺳﻄﺢ ﺗﺸﮑﯿﻞ اﻧﺮژي ﮔﺮﻣﺎﯾﯽ و اﯾﺠﺎد ﻧﻮاﺣﯽ ذوب ﯿﻞﺑﻪ دﻟ
و  ﮐﻨﺪﻣﯽﻫﺎي ذوب ﺷﺪه ﻧﻔﻮذ ﭘﯿﺪا رﻓﺘﻪ در ﮐﺮﯾﺴﺘﺎل ﮐﺎرﻣﯿﻨﺎ، ﻓﻠﻮراﯾﺪ ﺑﻪ
ﻣﺎﻧﺪﮔﺎري . ﻧﻤﺎﯾﺪﭘﺲ از ﺳﺮد ﺷﺪن ﻣﯿﻨﺎ ﺗﺮﮐﯿﺒﺎت ﺟﺪﯾﺪي را اﯾﺠﺎد ﻣﯽ
  ﺗﻐﯿﯿﺮ ﻗﻄﺒﯿﺖ  ﯿﻞﻣﺪت ﺑﻪ دﻟﻓﻠﻮراﯾﺪ در ﺳﻄﺢ ﻣﯿﻨﺎ در ﻃﻮﻻﻧﯽ
 ﻫﺎ و اﻓﺰاﯾﺶ ورود ﻓﻠﻮراﯾﺪ ﺑﻪ داﺧﻞ ﺳﺎﺧﺘﺎر ﮐﺮﯾﺴﺘﺎل ﭘﺲ ازﺴﺘﺎلﮐﺮﯾ
ﻣﺎﻨﻠﺼﻓﮥ  هرود ،ﯽﮑﺷﺰﭘ رﺰﯿﻟ٧هرﺎﻤﺷ ، 4                                          و رﺰﯿﻟ ﯽﮔﺪﯿﺳﻮﭘ ﻪﺑ ﯽﻧاﺪﻧد يﺎﻨﯿﻣ ﺖﻣوﺎﻘﻣ 
  
٣٣ 
زاو بآ ﻦﺘﻓر ﺖﺳد تﺎﻨﺑﺮﮐ ﯽﻣ ﺶﯾاﺰﻓا ﺮﺑ رﺰﯿﻟ ﺶﺑﺎﺗ ﺖﺒﺜﻣ ﺮﯿﺛﺄﺗ ﺪﻨﻧاﻮﺗ
رﺎﮐآﺪﻨﻫد ﺢﯿﺿﻮﺗ ار ﯽﭘاﺮﺗﺪﯾارﻮﻠﻓ ﯽﯾ.  
  ﯽﻧﺎﻣز ﺮﮕﯾد يﻮﺳ زا رﺰﯿﻟ ﺶﺑﺎﺗ زا ﺪﻌﺑ ﺎﯾ ﻞﺒﻗ ﺪﯾارﻮﻠﻓ لﻮﻠﺤﻣ ﻪﮐ
ﻪﺑ ﺎﻨﯿﻣ ﺢﻄﺳ يورﺮﺑﯽﻣ رﺎﮐ تاﺮﯿﯿﻐﺗ دﺎﺠﯾا زا يﺮﯿﮕﺸﯿﭘ ﺚﻋﺎﺑ ،دور
رﺎﺘﺧﺎﺳ بﻮﻠﻄﻣﺎﻧ و ناﺮﺒﺟ ﻞﺑﺎﻗﺮﯿﻏ ﯽﻣ ﯽﯾﺎﻨﯿﻣددﺮﮔ. ﻪﺑيرﻮﻃ ﻪﮐ  
ﯽﻣﺐﯿﺳآ زا ﯽﻧاﺮﮕﻧ نوﺪﺑ رﺰﯿﻟ ﺮﮕﯾد عاﻮﻧا زا ناﻮﺗ هدﺎﻔﺘﺳا ﯽﭙﻟﺎﭘ يﺎﻫ
دﺮﮐ ]41- 36[.  
 
يﺮﯿﮔ ﻪﺠﯿﺘﻧ  
دﺎﻔﺘﺳاة زا نﺎﻣﺰﻤﻫ و ﺪﯾارﻮﻠﻓ ﻪﺑ ﻪﮑﻨﯾا ﻦﻤﺿ رﺰﯿﻟ ﺶﺑﺎﺗ ﺮﺛا ﻞﯿﻟد
ﺒﺴﻧ ﮏﯾژﺮﻨﯿﺳشور زا ﮏﯾﺮﻫ زا هدﺎﻔﺘﺳا ﻪﺑ ﺖﻪﺑ ﺎﻫﺗ ﺚﻋﺎﺑ ،ﯽﯾﺎﻬﻨ
ﯽﻣ ﺪﯿﺳا ﻪﺑ ﯽﯾﺎﻨﯿﻣ رﺎﺘﺧﺎﺳ ﺖﻣوﺎﻘﻣ ﺮﺘﺸﯿﺑ ﺶﯾاﺰﻓا لﺎﻤﺘﺣا ،ددﺮﮔ
ﻪﺑ ﯽﯾﺎﻨﯿﻣ رﺎﺘﺧﺎﺳ بﻮﻠﻄﻣﺎﻧ تاﺮﯿﯿﻐﺗ داﺪﺧر و رﺰﯿﻟ يژﺮﻧا ﻊﻤﺠﺗ ﻞﯿﻟد
ﯽﻣ ﺶﻫﺎﮐ ار ﯽﯾﺎﻣﺮﮔ يژﺮﻧا ﻞﯿﮑﺸﺗ ﻦﯾاﺮﺑﺎﻨﺑ ﺪﻫدﯽﻣﺗ ناﻮﻨﻋ ﻪﺑ ﺪﻧاﻮ
لﻮﻤﻌﻣ شور ياﺮﺑ يﺮﺛﺆﻣ ﻦﯾﺰﮕﯾﺎﺟ راﺮﻗ هدﺎﻔﺘﺳا درﻮﻣ دﺮﯿﮔ. 
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